
 
 

 

POLSKIE TOWARZYSTWO ONKOLOGICZNE 

 
 

DEKLARACJA CZŁONKOWSKA 

 
Uprzejmie proszę o przyjęcie mnie do Polskiego Towarzystwa Onkologicznego (PTO). 
 
Oświadczam, że znane mi są cele, zadania i zasady działania PTO ujęte w jego Statucie. 

Zobowiązuję się do aktywnego uczestnictwa w działalności PTO oraz terminowego opłacania składek 
członkowskich. 

 
 

……………………………, DNIA ……………………………… …………………………………………… 
 PODPIS 

 

DANE OSOBOWE: 

 
IMIĘ I NAZWISKO: 

 
…………………………………………………………………………………………………... 
 

TYTUŁ NAUKOWY: …………………………………………………………………………………………………… 
 

STANOWISKO: …………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………… 
 

MIEJSCE PRACY: …………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………… 
 

SPECJALIZACJA: …………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………… 
 

TEL. KONTAKTOWY: …………………………………………………………………………………………………… 
 

E-MAIL: …………………………………………………………………………………………………… 
 

ADRES ZAMIESZKANIA: …………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………… 
 

TEL. KOMÓRKOWY: 
(OPCJONALNIE) 

…………………………………………………………………………………………………… 

 
 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych (zgodnie z Ustawą z 29.08.1997 o 

ochronie danych osobowych) w celach  statutowej działalności PTO. 
 
 
 

……………………………, DNIA ……………………………… …………………………………………… 
 PODPIS 

 


